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論文内容要旨
 上腹部手術後は,手術侵襲のため,体蛋白の崩壊が起こり,大量の窒素が尿中に排泄され,術
 翌朝までの窒素バランスは負に傾く。一方,この時期には体蛋白の崩壊と同時に,肝での蛋白合
 成も活発になっており,術中より積極的にアミノ酸を補給することは生体にとって望ましいもの
 と考えられる。しかし,術中からアミノ酸を投与してその影響を検討した報告は見当たらない。
 今回,上腹部手術を受ける患者で,術中および術後に末梢輸液用アミノ酸製剤を投与し,術後の
 窒素バランス及び血漿アミノ酸濃度の変化にっき,電解質製剤の輸液と比較検討した。
 監対象および方法男
 全身麻酔下に上腹部手術が予定された,成人患者26名を対象とした。いずれも術前の栄養状
 態は良好で,肝・腎障害および糖尿病などの代謝性疾患を認めなかった。対象26例のうち,24
 例が胃亜全摘術,1例が横行結腸切除及びS状結腸切除術,1例が膵頭十二指腸切除術であった。
 術中に投与されたアミノ酸が窒素バランスや血漿アミノ酸分画に及ぼす影響を検討するため,対
 象群を1群とし,術中のみにアミノ酸を投与した群を∬群,術中術後にアミノ酸を投与した群を
 皿群とし3群間で比較検討した。麻酔導入前に末梢静脈を確保し,術中補液は1群(7例)では
 細胞外液製剤を,豆群(10例)と皿群(9例)ではプラスアミノqoOOm1に細胞外液製剤を投与
 した。術後補液は,皿群でプラスアミノqOOOm1を必ず投与する以外は維持液を主治医の判断で
 投与した。麻酔導入前,麻酔終了後,及び術翌朝の3回採血を行い,血清Na,K,C1,血糖値,
 BUN,クレアチニン,血漿遊離アミノ酸濃度を測定した。また翌朝まで蓄尿し,尿中総窒素排
 泄量を測定し,窒素バランスを計算した。
 ζ結果選
 3群間で手術時間,麻酔時間,術中出血量いずれも有意差はなく,手術侵襲の大きさはほぼ同
 程度であると思われた。術前より術翌朝までの全経過を通じ,3群間で窒素排泄量はそれぞれ約
 7.02と有意の差がなく,窒素バランスはアミノ酸投与に平衡してH群で一2.9gと1群の一6.5g
 に比較して有意に小さく,皿群で+L5gと1,H群に比較して有意に小さかった。術直後のア
 ミノ酸分画は,1群ではスレオニン,グルタミン,グリシン,バリン,システィン,メチオニン,
 イソロイシン,ロイシン,トリプトファン,リジン,ヒスチジンなど多くのアミノ酸が正常範囲
 を下回った。H群では,アスパラギン,グルタミン,システィン,トリプトファンが正常範囲を
 下回り,皿群では,グルタミン,システィン,トリプトファンが正常範囲を下回っていた。II,
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 皿群では,メチオニン,ロイシン,フェニルアラニンが正常範囲を上回った。術翌朝のアミノ酸
 分画は,1群では全部のアミノ酸が正常下限か正常範囲を下回っているのに対して,皿群では一
 部のアミノ酸以外ほぼ正常範囲に入っていた。H群では1群と皿群の中間に位置していた。分岐
 鎖アミノ酸(BCAA)と芳香属アミノ酸(AAA)はプラスアミノ投与中は1群に比較して有意
 の高値を示した。フィッシャー比は,3群ともに術直後および翌朝には術前に比較して有意の低
 値を示したが,群間には有意の差はみられなかった。
 K考察】
 術後異化期では,手術侵襲の大きさに比例し,体蛋白の崩壊が亢進し,大量の窒素が尿中に排
 出され,窒素バランスは負となる。しかし同時に,肝での蛋白合成も活発になっており,十分な
 カロリー投与下では投与されたアミノ酸が十分利用されるとされ,術中から術後にかけて適正な
 アミノ酸輸液を行えば,術後の体蛋白崩壊を最小限に抑え,手術侵襲による負のエネルギーバラ
 ンスからのより早い回復を期待できる可能性がある。今回の検討では,対象26症例は,手術時
 間,麻酔時間,術中出血量に有意差がなく,手術侵襲の大きさとしては同程度と考えられたが,
 II群で術中に窒素量として4.2聲,皿群で術中術後に8.4召投与しているにもかかわらず,術前
 から術翌朝までの全経過を通じて,窒素排泄量は3群間で約7.Ogと有意の差はなかった。これ
 は,術中術後に投与されたアミノ酸が体内のアミノ酸代謝系に取り込まれ,有効に利用された可
 能性を示唆している。手術侵襲直後の血中アミノ酸は,手術侵襲による一過性の肝機能の低下や
 血中アドレナリンの分泌増加により全体的に減少するとされるが,皿群で正の窒素バランスが得
 られたことから,術中術後を通じてのアミノ酸投与が血漿アミノ酸分画を正常化させたことを示
 している。個々のアミノ酸濃度の変化を検討すると,投与に平衡して上昇するものと,無関係に
 濃度が推移するものがあり,投与されたアミノ酸の体内動態には体内のアミノ酸ネットワークが
 大きく関与しているものと思われた。
 【結語聾
 上腹部手術患者で,術中および術後のアミノ酸製剤投与は,第1病目朝までの窒素バランスを
 正に改善し,血漿アミノ酸分画を正常化させるものと思われた。
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 審査結果の要旨
 外科手術後は,手術侵襲の大きさに比例し,体蛋白の崩壊が亢進し,大量の窒素が尿中に排出
 され,術翌朝までの窒素バランスは負となる。一方,この時期には体蛋白の崩壊と同時に,肝で
 の蛋白合成も活発になっており,術中から術後にかけて適正なアミノ酸輸液を行えば,術後の体
 蛋白の崩壊を最小限に抑え,手術侵襲の負のエネルギーバランスからのより早い回復を期待でき
 る可能性がある。しかし,術中からアミノ酸を投与してその影響を検討した報告はない。そこで
 全身麻酔下に上腹部手術を行った成人患者26例を対象とし,術中より投与したアミノ酸が,術
 後の窒素バランスや血漿アミノ酸分画に及ぼす影響を検討した。対象群を1群とし,術中のみに
 アミノ酸を投与した群をH群,術中および術後にアミノ酸を投与した群を皿群とし,3群間で比
 較検討した。1群(7例)ではアミノ酸を投与せず,H群(10例)では術中のみ,窒素量とし
 て4.2gのアミノ酸を投与し,皿群(9例)では術中および術後に,それぞれ窒素量として4.2
 g,計8.4曾のアミノ酸を投与した。麻酔導入前,麻酔終了後,および術翌朝の3回採血を行い,
 血漿遊離アミノ酸濃度を測定した。また術翌朝まで蓄尿し,尿中総窒素排泄量を測定し,窒素バ
 ランスを計算した。
 対象26症例は,手術時間,麻酔時間,術中出血量に有意差がなく,手術侵襲の大きさとして
 は同程度と考えられたが,H群で術中に窒素量として4.2g,皿群で,術中術後に窒素量として
 8.4gのアミノ酸を投与しているにもかかわらず,術前から術翌朝までの全経過を通じて,窒素
 排泄量は3群間で約7.Ogと有意の差はみられなかった。窒素バランスは,アミノ酸投与に平衡
 してH群で一2.9gと1群の一6.5gに比較して有意に小さく,皿群で+L5gと1,H群に比較し
 て有意に小さかった。これは,術中術後に投与されたアミノ酸が体内のアミノ酸代謝系に取り込
 まれ,有効に利用された可能性を示唆している。実際,術直後の血漿アミノ酸分画を見てみると,
 1群ではスレオニン,グルタミン,グリシン,バリン,システィン,メチオニン,イソロイシン,
 ロイシン,トリプトファン,リジン,ヒスチジンなど多くのアミノ酸が正常範囲を下回った。H
 群では,アスパラギン,グルタミン,システィン,トリプトファンが正常範囲を下回り,皿群で
 は,グルタミン,システィン,トリプトファンが正常範囲を下回っていた。H,皿群では,メチ
 オニン,ロイシン,フェニルアラニンが正常範囲を上回った。術翌朝の血漿アミノ酸分画を見て
 みると,1群では全部のアミノ酸が正常下限か正常範囲を下回っているのに対して,皿群では一
 部のアミノ酸以外ほぼ正常範囲に入っていた。H群では1群とIII群の中間に位置していた。本研
 究は,上腹部手術患者で,術中術後を通じてのアミノ酸投与が,第1病目朝までの窒素バランス
 を正に改善し,血漿アミノ酸分画を正常化させることを臨床的に証明しており,学位授与に値す
 る。
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